UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO "RUBEN DARIO"
UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE MEDICINA

Informe Final de Investigacion para
Optar al Titulo de Médico y Cirujano

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LACTANCIA MATERNA
EN MUJERES PUERPERAS DEL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL ESCUELA REGIONAL SANTIAGO DE JINOTEPE- CARAZO

I SEMESTRE 2014.

AUTORES:
Bra. Alba Judith Ruiz Campos.
Bra. Raquel Alejandra Parra Aburto.

TUTOR:

Dr. Eladio Meléndez MSSR
Epidemidlogo HAJN, Granada

Jinotepe. 2014



AGRADECIMIENTO

A Dios Todo Poderoso, por darnos vida diariamente y ser la guia en nuestro

camino.

A nuestro Tutor, Dr. Eladio Meléndez Alvarado por dedicar tiempo, empefio y

paciencia para la elaboracién de nuestro trabajo monogréfico.

A las Autoridades del Hospital Regional Santiago de Jinotepe, por darnos la

oportunidad de realizar nuestro estudio en dicha institucion.

A las Madres encuestadas, que gracias a su disponibilidad pudimos recolectar

informacion valiosa de la cual se sustenta este trabajo monografico.



Dedicatoria

A Dios Todo Poderoso, protector incomparable y nuestra fortaleza interna.

A nuestros padres, por el apoyo incondicional que nos han brindado durante toda

nuestra vida, amor y paciencia.

A nuestras hijas, Nohemy Fabiola Cerda Ruiz y Raquel Alejandra Roa Parra,
fuente de inspiracion y deseo de superacion para ser un ejemplo de vida en sus

vidas.



RESUMEN

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios. Combinada con la alimentacion complementaria, la
lactancia materna Optima previene la malnutriciébn y puede salvar la vida a cerca
de un millén de nifios. La OMS fomenta activamente la lactancia materna como la
mejor fuente de nutrientes para los lactantes durante los primeros seis meses de

vida. Después debe complementarse con otros alimentos hasta los dos afios.

El presente estudio evalia los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
lactancia materna en mujeres puérperas del servicio de Maternidad del Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe — Carazo. Los resultados que se obtenido
serviran para fortalecer los conocimientos y capacitar a los trabajadores de salud
en promover apoyar y dar continuidad a fomentar la lactancia materna exclusiva,
asi como también ayudara a expandir la educacién en la poblacién a través de los

mismos trabajadores de la salud al momento de la atencién de la mujer.

Es un estudio descriptivo de corte transversa que incluyo una muestra de 120
mujeres entrevistada que fueron las atendidas en el segundo semestre del afio
2014. Se les aplicé un instrumento estructurado que contenia preguntas sobre los
datos generales, la informacion y los informantes, aspectos relacionados a lo
basico que debe de conocerse sobre la lactancia materna. También contenian
preguntas que valoran la actitud sobre la practica de amamantamiento, asi mismo
la practica como tal, siendo la frecuencia, la exclusividad, y las técnicas de
lactaciéon las mas relevantes. Para el analisis se construyeron tablas de frecuencia
y de relacion entre el nivel de conocimiento y las caracteristicas generales,
determinando caracteristicas segun actitud y caracteristicas segun las practicas.
La informacion se proceso haciendo uso de base de datos construida en sistema

computarizado SPSS 21.0 para Windows.



Los resultados encontrados; ElI mayor niumero de mujeres puérperas inmediatas
atendidas durante el periodo de estudio 45.0% tenian entre 21 a 30 afios, el
54.2% refirid tener entre 1 a 2 hijos, el 45.8% con un nivel de escolaridad de
primaria, siendo ama de casa el 76.7% y con un estado civil el 46.7% en unidn

estable o acompafada.

El 95.0% de las mujeres atendidas refirieron que les han explic6 como amamantar
a su hijo. El 62.5% sefald que algun trabajador de la salud es el que le ha
explicado. El 90.8% refiri6 que la informacion que les brindaron fue atil y que les

ayudo para dar el pecho.

Al relacionar las caracteristicas generales con el nivel de conocimiento se destaca
como bueno en el 55% (66) la mayoria que de manera general lo mas sobre
saliente es directamente proporcionar a la cantidad donde se concentra el mayor
namero de individuos en cada caracteristica particularmente. Exceptuando las

ama de casa donde se evidencia que el 40.0% su conocimiento es regular.

Cuando relacionamos las caracteristicas generales de la poblacion en estudio y el
grado de actitud se observa amplio margen con el hecho de ser favorable 74.1%
(89) y se relaciona con las caracteristicas generales mas predominantes de la

poblacién en estudio.

De la préactica lo mas sobresaliente que 70.8% (86) mujeres a su ultimo nifio le han
dado solo el pecho materno durante 4 a 6 meses de vida. Y solo 16.6 (20) mujeres

le dieron el pecho materno hasta los 2 afios de vida.

Conclusiones: existen debilidades especificas en cuanto al conocimiento y es el
hecho de no identificar algunos beneficios como es el de prevenir enfermedades,
lo econdmico que es esta practica. También en la actitud se identifican debilidades
como es el considerar la lactancia materna como un problema solo de la mujer y

gue los aspectos estéticos se anteponen a toda practica de dar el pecho.



Lo que respecta a la practica concuerda que la prevalencia de lactancia materna
exclusiva en las mujeres entrevistadas, es del 70.0% y al continuar con esta
practica hasta los dos afio desciende hasta el 16.6% segun lo planteado por ella

misma.



OPINION DEL TUTOR

Tengo a bien presentar el trabajo monografico “Conocimientos, actitudes vy
practicas sobre la lactancia materna en mujeres puérperas del servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Regional Santiago de Jinotepe — Carazo Il Semestre
2014”.

Las Bres Alba Judith Ruiz Campos, Raquel Alejandra Parras Aburto, son las
autoras del trabajo. Ellas desde que inicio el trabajo demostraron responsabilidad,
respeto creatividad, ética y sensibilidad para tratar el tema.

Entre los resultados se destacan:

Que la poblacion de parturientas mas 90 por ciento les han informado sobre la
lactancia maternas y mas de la mitad ha sido informada por trabajadores de la
salud sobre temas relacionados a la lactancia materna se lograron evidenciar que
tienen un buen nivel de conocimiento y la actitud es Favorable al preservar la
razén del acto de amamantar.

Dentro de la iniciativa de los hospital para acreditarse como amigo de la mujer y la
nifiez, todos los elementos que se destacan sobre la lactancia materna tienen que
ser evaluados y podemos decir que posterior a las recomendaciones realizadas
por las autoras ayude a mantener o mejorar la practica entre la poblacién de la
region.

Las autoras del trabajo tienen el compromiso de dar a conocer los resultados a las
autoridades de salud del hospital e informar debilidades encontradas como
repuesta de mejoras, es deseable que el informe no sea uno mas de la biblioteca
de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua o del Hospital Regional
Santiago de Jinotepe — Carazo.

Felicito a las Bachilleras por su compromiso con el trabajo y le insto a seguir
preparandose para dar un mejor servicio a la poblacién que les demanda.

Dr. Eladio Meléndez A. MSSR
Epidemiologo del Hospital Amistad Japon Nicaragua.

Granada
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INTRODUCCION

Organizacion Mundial de la Salud. (OMS) fomenta activamente la lactancia
materna como la mejor fuente de nutrientes para los lactantes durante los
primeros seis meses de vida. Después debe complementarse con otros alimentos
hasta los dos afos, ademas debe comenzar en la primera hora de vida; y debe
brindarse “a demanda libre", es decir, con la frecuencia que lo quiera el nifio, tanto
de dia como de noche, y evitarse los biberones y chupetes. La lactancia materna
es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres
pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacién y del apoyo de
su familia y del sistema de atencion de salud. (OMS. (Organizacién Mundial de la
Salud), 2014)

Los menores de seis meses alimentados exclusivamente con leche materna no
llegan al 40%. Un apoyo adecuado a las madres y a las familias para que inicien y
mantengan la lactancia materna puede ser el hecho de que esta préactica salvar la
vida de muchos pequefios. (UNICEF. United Nations Children’s Fund, 2005)

La lactancia materna exclusiva, sin otros alimentos ni liquidos, durante los
primeros 6 meses de vida tiene varias ventajas en comparacion con la lactancia
materna exclusiva durante solo 3 a 4 meses, seguida de la combinacién de la
lactancia materna con otros alimentos. (OPS. Organizacion Panamericana de la
Salud., 2012)

Entre esas ventajas se encuentran, para el nifio, una reduccion del riesgo de
infecciones gastrointestinales, reduce la mortalidad infantil por enfermedades de
la infancia, como la diarrea o la neumonia, y favorece el pronto restablecimiento
en caso de enfermedades, para la madre, una pérdida de peso mas rapida tras el
parto y un retraso del retorno de las menstruaciones, por lo tanto, a espaciar los

embarazos, disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario, incrementa los
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recursos de la familia y el pais, es una forma segura de alimentacidn y resulta
inocua para el medio ambiente. No se ha demostrado una reduccion del riesgo de

otras infecciones ni de enfermedades alérgicas.

Tampoco se han documentado efectos adversos de la lactancia materna exclusiva
durante 6 meses en el crecimiento, aunque en algunos paises en desarrollo se ha

observado una reduccion de la concentracion de hierro.

La leche materna es el primer alimento natural de los nifios, proporciona toda la
energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue
aportandoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante la
segunda mitad del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afo de vida, es
un acto natural y un comportamiento que se aprende. (OMS. Organizacion
Mundial de la Salud, 2004)

El Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe - Carazo es relativamente igual
gue muchos de los hospitales del pais esta optando a la politica en la atencién a la
parturienta y al nifio, adjudicandose como amigo de la madre y del nifio, donde se
fomenta el apego precoz y se promociona la lactancia materna exclusiva, labor

arduaz y sistematica que ejerce el personal de salud del dicha institucion.
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l. ANTECEDENTES
Antecedentes a nivel Mundial.

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo sobre la Lactancia materna en
madres adolescentes de Enero-2003 a Enero-2004 del Policlinico Vantroi del
Centro Habana, que al comparar el tiempo de lactancia con la incidencia de
enfermedades encontraron que en los niflos de las madres que lactaron menos
tiempo del requerido aparecieron mas de una enfermedad (IRA, EDA, lesiones en
la piel). Estos resultados nos reflejan que la aplicacién de la lactancia materna
indebida y su combinacién con la lactancia mixta aportan efectos dafiinos para el
bebe, pues todos los nifios lactados menos de un mes tuvieron enfermedades, sin

embargo, los que lactaron mas de 6 meses no se enfermaron. (Capote, 2004)

Segun los datos de 37 paises con tendencias disponibles (que abarcan el 60% de
la poblacién del mundo en vias de desarrollo), el indice de lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses de vida aumenté del 34% al 41% en el
mundo en vias de desarrollo entre 1990 y 2004. Hubo avances significativos en
Africa subsahariana, donde los indices aumentaron mas de dos veces, del 15% al
32%, durante este mismo periodo. Los indices de lactancia materna exclusiva del
sur de Asia y de Medio Oriente/Africa del Norte también aumentaron del 43% al
47% y del 30% al 38% entre 1990 y 2004, respectivamente. Africa Occidental y
Africa Central, en particular, experimentaron avances significativos con indices
que subieron del 4% al 22% y Africa Oriental y Africa del Sur también mostraron
avances con indices de lactancia materna exclusiva que aumentaron del 34% al
48%. (OMS. Biblioteca de la salud Reproductiva, 2008)

En los Estados Unidos, la duracion de la lactancia materna esta muy por debajo
de la guias. En 2005, el 74,2% de los niflos estadounidenses fueron
amamantados al menos una vez después del parto, pero sélo el 31,5% fueron

amamantados en forma exclusiva a la edad de 3 meses, y sélo el 11,9% recibieron

Pagina 3


http://www.monografias.com/trabajos34/lactancia-materna/lactancia-materna.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml

lactancia materna exclusiva a la edad de 6 meses. Estas tasas muestran una
considerable variacion regional, con las tasas mas altas en el noroeste del Pacifico

y las tasas mas bajas en el sureste. (Stuebe, 2009)

Otro estudio realizado por Gamboa y Col. en Chile de corte transversal descriptivo
con 96 mujeres en edad fértil del asentamiento las Marias, Girdn, 2005, se aplicd
una encuesta tipo Conocimientos, Actitudes y Practicas, donde el 78,1% de las
participantes habia tenido hijos. Sélo el 13% tenia conocimientos sobre la forma
correcta de amamantar. Un 49% no conocia los métodos de conservacion de la
leche materna. El 69,8% de las participantes tiene actitud de apoyo cuando ve a
una familiar lactando. EIl tiempo promedio de lactancia materna fue 5,7 meses. El
alimento con el que mas inician la alimentacion complementaria es el caldo (88%).
(Edna Magaly Gamboa D, 2008)

Existe estudio realizado con un enfoque cuanticualitativo y de tipo descriptivo
exploratorio. En la fase cuantitativa se identificaron los conocimientos y actitudes
sobre alimentacion del nifio en 161 madres de nifilos menores de 3 afios de 6
asentamientos humanos de la zona 2 del PDA 'El Salvador', en el distrito de Villa
Maria del Triunfo, durante el afio 2009; 81% de los participantes mostro nivel de
conocimiento alto, 65% estuvo en total acuerdo con la Lactancia Materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, 63% estaba de acuerdo con
practicas adecuadas en alimentacion complementaria. La mayoria percibia que la
Lactancia Materna debia ser hasta dos afos, porque ayuda a la formacion de
organos y para que el nifio crezca sano; la AC se inicia a los seis meses, porque
ayuda a la formacion del estomago, el nifio tiene mas apetito y la Lactancia
Materna ya no es suficiente; el consumo de alimentos de origen animal, frutas y
verduras debia ser diario; durante la diarrea se brindaria abundantes liquidos y
mayor frecuencia de alimentos y en menor cantidad. Conclusiones: Las madres
presentaron nivel de conocimiento alto (81%) y actitudes favorables (66,7%) sobre
alimentacion infantil, y sus percepciones en general coincidian con ello. (Raquel
Gamarra-Atero, 2010)
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A nivel Nacional

Los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna se miden
peribdicamente en nuestro pais a través de encuestas realizadas por ENDESA

donde nos revelan la situacion a nivel nacional y departamental sobre dicho tema.

En Bluefields en 1986 se realizd una investigacién acerca de los factores que
influyen en la incidencia y duracion de la lactancia materna, donde se encuesto a
103 madres de nifios entre 3 y 4 meses, al momento del estudio. El 92% inici6
lactancia materna y un 13% de ellos continua amamantando exclusivamente. Las
mujeres de mayor edad parecen estar mas dispuestas a dar pechos a sus hijos.
(MINSA. Ministerio de Salud, 1986)

Durante estudio descriptivo de corte transversal realizado en el hospital Bertha
Calderon Rogque de Managua en el 2001, donde se incluyeron mujeres
adolescentes puérperas atendidas en dicho hospital, se encontré6 que el
conocimiento acerca de la lactancia materna del total de pacientes el 37.6%
recibieron informacion acerca de este tema y el 38% de esta informacion se las
transmitié el personal de salud. Y en relacion a la practica el 96.3% contestaron
gue han practicado el amamantamiento pero el 22.3% lo han realizado por solo 6

meses, el 100% afirmé que favorece a la economia en el hogar. (Estrada, 2002)

En ENDESA 2006/07 se encontré que el 94% de niflos menores de cinco afios
habian lactado alguna vez, bastante similar a lo observado en el 2001 (95%). En
las variaciones por sexo, a diferencia de lo observado en el 2001, en esta

oportunidad, existe una leve proporcién superior para las mujeres (95% vs 93%).

Se destacan con mas de un 97% los departamentos de Jinotega, Madriz y Esteli,
este Ultimo paso6 de tener un valor cercano al promedio nacional en el 2001 al
mayor porcentaje en la presente Encuesta (99 por ciento). Al igual que en 2001, el
departamento de Chontales y la Regién Auténoma del Atlantico Sur,
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acompafados por Managua, estdn entre los de menores valores, cercanos al
90%. EI 81% de nifios recibid lactancia materna dentro de las primeras 24 horas

de vida, lo cual, sugiere que un 19% recibio6 otro tipo de alimento.

El 50% de nifios ya no lacta a los 18 meses y en relacion al sexo las nifias tienen

2.3 meses mas de lactancia que los nifios.

La frecuencia de amamantamiento en nifios menores de seis meses en el area
urbana es de mas de seis veces al dia y se eleva en la rural a un 48% una
disminucién muy considerable sobre todo para el area rural (76 % en 1998 y 94%
en 2001).

Sin embargo a pesar que el departamento de Boaco sobresale dentro de los
departamentos donde mas se practica la lactancia materna hay pocos estudios
sobre este tema que puedan citarse como antecedentes, pero a nivel de atencién
primaria y hospitalaria en este departamento se desarrollan los programas de
promocién de lactancia materna exclusiva dispuestas por el gobierno y MINSA.
(INIDE., 2007).

Se trata de un estudio, el cual, abordd el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas en lactancia materna que presentaban las madres con nifios menores de
6 meses que asisten a la consulta externa del servicio de pediatria del Hospital
Militar Alejandro Davila Bolafio; en el mes de diciembre del 2011 con el propdsito
de poner de manifiesto puntos vulnerables de dichos conocimientos y orientar
estrategias dirigidas a fortalecer, principalmente por la importancia que tienen la
lactancia materna para el buen desarrollo, de forma general, las madres presentan
un buen nivel de conocimiento en lactancia materna. El 81% refirié verdadero que
la lactancia materna contribuye a la salud fisica y emocional del nifio. El 76% que
se recomienda realizar el destete gradualmente alrededor del segundo afio de
vida. El 71% que se debe dar sblo pecho materno a su bebé, sin ninguna otra
leche, ni alimento. Este grupo de madres que asistieron en este periodo a la

consulta externa del servicio de pediatria presentan una buena actitud en la
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promocién de la lactancia materna y la mayoria de las madres tenian una buena
practica de lactancia materna exclusiva. Un 90% respondié que brinda el pecho
materno sin importarle su contextura fisica, tamafio de sus pechos o presencia de
anemia en la madre. El 86% manifestd que da lactancia materna porque es

econdémico y mejora su salud. (Hernandez, 2012)

Un estudio descriptivo de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna, que tienen las adolescentes puérperas del Hospital Dr. Luis Felipe
Moncada de San Carlos - Rio San Juan en el periodo de Junio a Agosto del 2012.
Entrevistada a 100 mujeres demostré que; el 50.0% conoce poco que la leche
materna tenga los componentes ideales para el niflo. Solo el 6.0% conoce que la
lactancia materna previene las diarreas. Este mismo porcentaje conoce que la
lactancia materna desarrolla el vinculo emocional entre madre e hijos; se logra
identificar también que el 84.0% tiene escasos conocimientos de los beneficios de
la lactancia materna por ser econémica y mas higiénica. El 40.0% desconoce que
con la lactancia materna se espacian los embarazos. También sefialaron el 52.0%
estar totalmente de acuerdo que dar de mamar pone los pechos flacidos. La
madre que trabaja deberia continuar con la lactancia materna utilizando la técnica
de la extraccion manual de leche, asi lo refirieron el 34.0% estar totalmente de
acuerdo con esto. Se logra identificar que el 62.0% de las mujeres adolescentes

tienen una practica mala (M.J. Willianson, 2012).
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Il JUSTIFICACION

La introduccion de férmulas artificiales, y todos los gastos dirigidos a la publicidad
para su uso, acompafado de una capacitacion orientada mas a la técnica de la
lactancia y no a reforzar o instruir mas a las madres sobre el valor del
conocimiento, actitud y practica sobre lactancia materna que en definitiva no
permite la culminacién satisfactoria exclusivamente 6 meses y acompafiada hasta

los dos afios de vida del nifo.

El ministerio de salud como uno de los promotores de la lactancia materna tiene la
funcién de rectoria y garante de esta practica a nivel nacional, pero incidir de
manera vehemente incurre en un alto costo, ya que debe primero evaluarse la
situacién actual de la lactacién, establecer un diagndstico y después establecer o
modificar normas y protocolos efectivos. De ahi la importancia de realizar este
estudio, ya que contribuiremos en la revelacién que tienen las parturientas en
Jinotepe - Carazo para continuar con ese gran beneficio para la madre, el nifio, la

familia y la comunidad.

También se pretende que los resultados de este estudio sirva para fortalecer o
implementar en el personal de salud conocimiento que pueda transmitir a las
mujeres desde su embarazo, el parto y los seis primero meses de vida después
del nacimiento, tratando de aumentar el nimeros de mujeres que den de mamar
con una buena y adecuada practica basado en el cambio de actitud por mejora de

conocimiento en la poblacion.
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VI- PLANTEMIENTO DE PROBLEMA

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre la lactancia materna
gue tienen las puérperas en la sala ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago de Jinotepe — Carazo durante el periodo del segundo semestre 20147
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V- OBJETIVOS

General

Determinar el nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Lactancia
Materna en Puérperas en la sala de ginecobstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago de Jinotepe - Carazo en el segundo semestre del 2014.

Especificos

1. Caracterizar a la poblacién de estudio.

2. Reconocer la informacién y el conocimiento referente a la lactancia materna

gue poseen las parturientas estudiadas.

3. Identificar las actitudes de las mujeres en estudio con respecto a la

lactancia materna.

4. Describir las practicas de lactancia materna que tienen las puérperas del

estudio.
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VI- MARCO TEORICO

5.1 Conceptos sobre lactancia materna
La lactancia materna es la forma de nutricion natural del y de la lactante, es decir,
aguella en que el nifio se alimenta de modo exclusivo directamente de la madre.
Asi mismo la OMS reitera que la leche materna es el alimento idéneo en los
primeros meses de vida y la continuacién de la misma con la introduccién gradual
de alimentos complementarios hasta el segundo afio de vida. (Amparo Alcalde

Palacios)

La Lactancia Materna es un acto fisioldgico, instintivo, herencia de los mamiferos y
especifica de cada especie. Es un proceso interactivo bidireccional entre la madre
y el/la hijo/a con efecto en ambos; el éxito de ésta depende de la conducta de el/la
lactante combinada con la conducta materna, estimulada por apoyo social y

guiada por el apoyo emocional, conocimientos e informacién a la madre.
Se distinguen el calostro, la leche de transicion, madura y del pre término.

El calostro propiamente se produce durante los primeros 3 a 4 dias después del
parto. Es un liquido amarillento y espeso de alta densidad y poco volumen. En los
3 primeros dias postparto el volumen producido es de 2 a 20 ml por mamada,
siendo esto suficiente para satisfacer las necesidades especificas del recién

nacido.

La leche de transicidn es la leche que se produce entre el 4°y el 15° dia postparto.
Entre el 4° y el 6° dia se produce un aumento brusco en la produccién de leche
(bajada de la leche), la que sigue aumentando hasta alcanzar un volumen notable,

aproximadamente 600 a 800 ml/dia, entre los 8 a 15 dias postparto.

La leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales,
sélo algunos son conocidos. La variacion de sus componentes se observa no sélo
entre mujeres, sino también en la misma madre, entre ambas mamas, entre

lactadas, durante una misma mamada y en las distintas etapas de la lactancia.
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Leche del pre término. Las madres que tienen un parto pre término, producen
durante un mes una leche de composicién diferente, que se adapta a las
caracteristicas especiales del prematuro. Esta leche tiene un mayor contenido en
proteinas, grasas, calorias y cloruro sdédico. Los niveles de minerales son
parecidos a los del término, asi como las concentraciones de vitaminas del grupo
B, sin embargo, los niveles de vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA son
superiores en la leche del prematuro. Esta es méas pobre en lactosa y vitamina C
que la leche madura del término. Por eso la leche de banco no es apropiada para
alimentar a un prematuro, pero si la de su propia madre. (MINSA. Nicaragua ,
1999)

De acuerdo con la OMS, la Lactancia Materna Exclusiva es el tipo de alimentacion
en la cual, se ofrece exclusivamente pecho materno para alimentar a los/as
nifios/as sin agregar ningun otro tipo de alimento. Al nacer, la LME es una practica
mayoritaria en el mundo, comun en paises en desarrollo y de bajos ingresos; sin
embargo, los porcentajes de amamantados/as en la primera hora, lactados en
forma exclusiva al sexto mes y la duracion mediana de la lactancia materna, son

menores que lo recomendado.

Lactancia materna Optima: Practica de la lactancia materna exclusiva a libre
demanda durante los primeros seis meses de edad del nifio o nifia, seguida de la
provision de alimentos complementarios, manteniendo la lactancia materna hasta
los dos afios de edad o hasta la edad establecida mediante resolucién especial

por el ministerio con competencia en materia de salud.

El ministerio de salud impulsa programas que contribuyan a mejorar la salud de la
mujer la familia y la nifiez. Con el desarrollo de una maternidad segura como
estrategia para la reduccion de morbi-mortalidad materna perinatal que incluye
abordaje seguro y oportuna de complicaciones obstétricas, atencion de parto
humanizado y nacimiento humanizado lo cual, incluye atencion con calidad y
calidez durante el parto, brindar condiciones para lactancia materna segura segun

los pasos de lactancia materna y apego precoz en él bebe donde se establecen
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vinculos afectivos madre-hijo en los primeros momentos después del parto lo cual,

es fundamental para el éxito de la lactancia materna. (MINSA. Nicaragua, 2010)

Lactancia materna complementaria: es la alimentacion con leche materna,

incluidos sélidos o semisélidos y leche no humana.

Lactancia materna predominante es la alimentacién con leche materna o de otra

mujer, mas liquidos, infusiones y vitaminas.

Alimentacion complementaria: El proceso mediante el cual se introducen nuevos
alimentos en la dieta del nifio o nifia lactante, sin abandono de la leche materna a
partir de los seis meses de edad, debera ser oportuna, adecuada, inocua,
debidamente administrada y preparada en base a alimentos disponibles en la
localidad. (MINSA. Nicaragua , 1999)

En Nicaragua para garantizar el desarrollo del modelo de salud familiar y
comunitario (MOSAFC) se impulsa la amplia participacién ciudadana asi como del
personal de salud de las unidades de gestion de los SILAIS para la vigilancia
prevencion y evaluacion de la situacion de salud encaminada a abordar los
problemas mas frecuentes en la comunidad y proporcionar servicios de promocion
, prevencion y rehabilitacién para maximizar la salud y el bienestar de la poblacion
mas vulnerable entre estos servicios se encuentran los referidos a la vigilancia,
promocién, crecimiento y desarrollo de los nifios, atencién prenatal, atencion
oportuna de partos de bajo riesgo, lactancia materna, atencion puerperal y

planificacion familiar. (Minsa. Nicaragua , 2008)
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5.2 Beneficios de la lactancia materna
1).-Nutricion y crecimiento 6ptimo

Alimento optimo

La lactancia materna es el mejor alimento en cuanto a calidad, consistencia
composicion y equilibrio de los nutrientes. Esta composicién se va adecuando a

las necesidades del nifio o la nifia a medida que crece y se desarrolla.

Facil digestibilidad por su concentracion de grasas, proteinas y lactosa. Ademas
de las enzimas que facilitan su digestién, la leche materna es de muy facil
absorcion aprovechando al maximo todos sus nutrientes sin  producir
estreflimientos, ni sobre carga renal permitiendo madurez del sistema digestivo y

preparandolo para recibir oportunamente otros alimentos.

Crecimiento y desarrollo 6ptimo. Los nifios alimentados exclusivamente hasta los
6 meses con leche materna tienen crecimiento y desarrollo adecuado y se
mantienen Optimos, iniciando la alimentacion complementaria a partir de los 6

meses.

Alimento adecuado para prematuros. La madre que da a luz antes de término
produce un tipo de leche adecuada a la edad del bebe. Esta leche tiene menos

cantidad de lactosa y mayor cantidad de proteinas IgA y lactoferrina.
2).-Desarrollo psicomotor

Organizacion sensorial. El contacto fisico del bebé con la madre durante el
amamantamiento permite el desarrollo adecuado de sus patrones sensoriales. Se
ha demostrado que los nifios amamantados presentan mayor agudeza sensorial

que los alimentados con biberon y féormula.
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Organizacion biocronolégica y estado de alerta. Durante al menos tres meses los
nifios necesitan tener contacto fisico regular y constante con su madre para
organizar su propio ritmo basal y estado de alerta. Disminuye riesgo de apnea

prolongada, bradicardia, y sindrome de muerte subita.

Desarrollo intelectual. Los nifios amantados son mas activos, presentan un mejor
desarrollo psicomotor, una mejor capacidad de aprendizaje y menos trastornos del
lenguaje. La lactancia natural se asocia con un mayor coeficiente intelectual del

nino.

Desarrollo dento maxilar. Del equilibrio funcional de la succién, deglucion,
respiracion en los primeros meses de vida depende en gran medida el desarrollo
dento maxilo facial y la maduracién de las funciones bucales, masticacién y fono
articulacion. Los nifios amamantados estan mejor preparados para el inicio de la
alimentacion solida dado que el amamantamiento permite el buen desarrollo

anatomico y funcional de las estructuras orofaringeas.

3).-Proteccion Neonatal. El calostro, la leche de transicion y la leche madura,
satisfacen los requerimientos de inmunoglobulina que protegen al nifio mientras
ellos van aumentando su capacidad de producirla. La leche materna permite la

eliminacién del meconio evitando la hiperbilirrubinemia.

4).- Otros

Previene la mala oclusion.

En prematuros previene la enterocolitis necrotizante.

Optimiza el desarrollo cerebral
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5).-La madre

Retraccion del atero, por el estimulo de succidon, inmediatamente después del
parto, se libera oxitocina, la que actla sobre el Utero contrayéndolo para evitar el

sangrado y reducirlo a su tamafo normal.

Recuperacion del peso, la lactancia materna permite que las madres pierdan
progresiva y lentamente el excedente de peso, ganado durante el embarazo

precisamente para enfrentar la lactancia.

Recuperacion de los pechos, la estimulacién y el vaciamiento frecuente de los
pechos evitan su congestion y reduce los depdsitos de grasa acumulada durante
el embarazo ayudando con ello a mantener la elasticidad y firmeza de su

estructura.
6).-De cardcter fisico

Prevencion de cancer de mamas y ovario. La lactancia materna cumple un
importante rol en la prevencién de estas enfermedades segun estudios, por la
disminucién relativa de los estrogenos, carcindgenos desencadenados por los

periodos de anovulacion tal como ocurre en el embarazo.
Aspecto fisico de la mujer

Las hormonas de la lactancia hacen que la mujer que amamanta tenga un aspecto

fisico vital y arménico de seguridad, satisfaccion belleza y tranquilidad.
7).-De caracter emocional

Establecimiento del apego, el amamantamiento, especialmente si se produce
inmediatamente después del parto produce un reconocimiento mutuo entre la

madre y el hijo estableciéndose un fuerte lazo afectivo.
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Satisfaccion emocional de la madre. La intensa union e interdependencia de la
madre con su hijo produce en ella un sentimiento de valoracion de si misma y un

equilibrio emocional que promueve el desarrollo integral la mujer.

8).- La familia:

Refuerzos de lazos afectivos familiares. El amamantamiento de la nifia o nifio es
una experiencia familiar. El padre, otros hijos o personas integradas a la familia,
organizan su interaccion entorno a la madre y su hijo. Ademas se refuerzan los

lazos de solidaridad familiar.

Prevencion del maltrato infantil una madre que amamanta a su hijo mantiene una
interaccion emocionalmente sana y equilibrada y por consiguiente tiene menos

riesgos de incurrir en alguna forma de maltrato.

Espaciamientos de los nacimientos. ElI amamantamiento puede demorar el
retorno de la ovulacion y la menstruacién. La lactancia materna estimula la
produccion de prolactina y de otras hormonas de tal manera que la madre
permanece amenorreica evitando el embarazo en un 98% durante los primeros 6

meses después del parto.

9).-La comunidad:

Disminucion de la morbimortalidad infantil debido principalmente al efecto

protector y nutricional de la leche materna.

Economia de recursos. La Lactancia materna ahorra grandes cantidades de
dinero a la familia, a las instituciones, al pais y al mundo entero por concepto de

costo de;

% Leche de vaca o formulas
% Mamaderas y accesorios

% Enfermedades y sus tratamientos
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% Gastos hospitalarios de maternidad y atencion de neonatos

¢ Ausentismo laboral de la madre por atender a su hijo enfermo.

La ecologia

v La leche materna es un recurso renovable natural ambientalmente
importante y ecolégicamente viable.

v" No desperdicia recursos naturales ni crea contaminacion protegiendo de
esta forma el medio ambiente.

v" No implica gastos de fabricacion, envases, comercializacion y transporte.

v No necesita preparacion ni fuente de energia. (MINSA. Nicaragua , 1999)

5.3 Transferencia de conocimientos de la lactancia materna entre las
mujeres.
La educacion ofrecida en los programas del sector salud incide en la motivacion

de las madres hacia la LM; los estudios muestran que las intenciones prenatales y
las experiencias de amamantamiento inciden en la iniciacion o suspension
temprana de LM. Otro apoyo importante es el de los amigos, casi la mitad de la
ayuda ofrecida fue dada por estas personas. Algunas madres lactantes
manifestaron el placer que les ofrece compartir la experiencia con otras mujeres,
ensefarles y apoyarlas, y constituirse como un apoyo y recuerdan la experiencia
como gratificante). Cuando las madres encuestadas tienen problemas acuden a
las madres, abuelas y al médico y ademas ellas consideran que los programas
educativos son importantes para promocionar lalactancia materna (MINSA.
Nicaragua , 1999).

Impacto de programas educativos sobre lactancia matero para trabajadores de la
salud, agentes comunitarios y usuarias.

Los esfuerzos para promover la lactancia materna a través de programas
educativos constituyen para la OMS un elemento clave de los sistemas sanitarios

dentro de su plan salud para todos. La funcion de los servicios de maternidad, es
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instar a que todos los sectores de la sociedad especialmente los padres tengan

acceso a la educacién sobre lactancia materna y reciban apoyo para ponerla en

practica.

Ademas en estudios con el objetivo de disefiar un programa de promocién de

lactancia materna y evaluar el impacto de la misma en las consultas prenatales se

concluy6 la eficacia de la aplicacion de talleres educativos para disminuir la

frecuencia de abandono de LM, sin embargo, en la practica no todas las madres

lactaron a sus hijos hasta los seis meses. (OMS. Biblioteca de la salud
Reproductiva, 2008)

5.4 Efecto de los mitos y tabues

>
>

V V.V V V V VYV V

Hay madres que no producen suficiente leche.

La lactancia debe de ser manejada por el adulto, se debe de amamantar
cada 2-3 horas, quince minutos a cada lado, organizando la conducta del
bebe y dejando ese tiempo para que se llenen los pechos.

Esta usando el pecho de chupete, y eso no esta bien.

La mama que amamanta debe de tener una dieta especial y restringir
ciertos alimentos para evitar gases y colicos en los nifios.

Hay mujeres que tienen la leche aguada y no es buena para él bebe por
qué no lo llena.

Los pezones adoloridos y grietas ocurren en mujeres con piel delicada, en
quienes no han preparado sus pezones y en aquellas madres que tienen él
bebe en el pecho por periodos prolongados.

El niflo debe vaciar los dos pechos en cada mamada.

Si ya incorporaste alimentos perderas la lactancia.

Los bebes amamantados no duermen bien durante las noches.

Después del afio la leche no estan buen alimento.

La baja produccién lactea se hereda.

Para producir leche hay que consumir leche.

Algunos nifios son alérgicos a la leche materna.

Dar el pecho acostado aumenta el riesgo de infecciones.
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» La lactancia materna demasiado frecuente, puede causar obesidad en el
nifio, en su etapa de adulto.

» EIl éxito de la lactancia depende del tipo de parto, forma de los pezones y
del tamafio de los pechos.

» Sillora es por hambre, y porque la leche de la madre no le alcanza.

5.5 Promocion de la lactancia materna (iniciativas internacionales, leyes,

politicas, planes y programas)

Los esfuerzos para promover la lactancia materna constituyen para la OMS un
elemento clave de los sistemas sanitarios dentro de su plan de salud para todos
en el afo 2000. En 1974 la 27 asamblea mundial de la salud advirtio el descenso
de la lactancia materna en muchos paises del mundo y la relacion con la
promocion indiscriminada de sucedaneos industriales de la leche materna,
recomendado a los estados miembros adoptar medidas correctoras. En 1978 la
OMS volvié a recomendar la regulacion de estos productos; en 1974 se realiz6
una reunién conjunta OMS y UNICEF sobre la alimentacién del lactante y del nifio
pequefio, y finalmente el 21 de mayo de 1981, se aprobé el codigo internacional

de comercializacién de sucedaneos de la leche materna. (OMS/UNICEF, 1981)

Pero incluso todos los intentos anteriores no consiguieron modificar las tasas de
lactancia materna en paises con un producto interno bruto alto, detectdndose que
tanto la pérdida de la cultura social de la LM como los sistemas sanitarios y los
propios profesionales de salud, de modo intencionado, por su falta de preparacion
y conocimiento y la aplicacion de rutinas erréneas en salas de parto, maternidad y
salas de pediatria, constituian el mayor freno a la LM en paises desarrollados,
aumentando la morbimortalidad infantil y el gasto sanitario en los mismos por ello
en 1989, OMS- UNICEF realizan la declaracion conjunta sobre proteccion,
promocién y apoyo de la LM. La funcién especial de los servicios de maternidad,
insta a que todos los sectores de la sociedad, especialmente los padres, tengan

acceso de educacion sobre LM y reciban apoyo para ponerla en practica.
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En1990, en la reunidon conjunta OMS-UNICEF en Florencia sobre lactancia
materna en el decenio de 1990: una iniciativa a nivel mundial, surge la declaracion
de innocenti instando a los gobiernos a adoptar medidas para conseguir una

cultura de LM.

La ley organica de proteccion del nifio y adolescente (LOPNA), en su Articulo 46
en el que resalta la importancia de esta practica, donde se les otorga a las madres
trabajadoras un permiso diario para amamantar a sus hijos, incluyendo aquellas
madres que se encuentran con privaciéon de libertad. (OMS. Organizacion Mundial
de la Salud, 2004)

En el 2006 la 592 Asamblea Mundial de Salud insta a los Estados Miembros a
reactivar la IHAMN para proteger y promover la lactancia materna, considerando
gue ha habido un retroceso en los hospitales y que las tasas de LM exclusiva en el

mundo de 38% son relativamente bajas.

Diez pasos para una lactancia exitosa, las que se espera sean tomadas en cuenta
por todos los hospitales y servicios de maternidad y cuidados del recién nacido,

por ser considerados favorables para el bebé.

1. Tener una politica escrita sobre la lactancia, que se comunique de rutina a todo

el personal responsable del cuidado de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud en las técnicas necesarias para llevar a

cabo esta politica.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y sobre el

manejo de la lactancia.

4. Ayudar a las madres a iniciar a amamantar a la media hora del nacimiento.
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5. Mostrar a las madres cdmo se amamanta y cOmo se mantiene la lactacion

aungue estén separadas de sus nifos.

6. No suministrar a los recién nacidos alimentos o bebidas diferentes a la leche

materna, a menos que los indique el médico.

7. Practicar alojamiento conjunto -permitir que las madres y los nifios

permanezcan en la misma habitacion- durante 24 horas al dia.
8. Alentar a que se practique la lactancia de acuerdo con la demanda.

9. No suministrar tetas artificiales o chupetes (también llamados chupetes o

tranquilizadores) a aquellos nifios que se estan amamantando.

10. Promover la conformacion de grupos de apoyo a la lactancia y referirles a las

madres cuando salgan del hospital o servicio de salud.

En Nicaragua existe la Ley de promocién, proteccion y mantenimiento de la
lactancia materna y regulacion de la comercializacion de los sucedaneos de la

lactancia materna.

Ley numero 295, aprobada el 10 de junio de 1999, publicada en la gaceta nimero
122 el 28 de junio de 1999.

Articulo 1.- La presente Ley constituye un conjunto de conceptos doctrinarios y
procedimentarios, con fines de proteger, promover y mantener la lactancia
materna, asi como regular el uso correcto de los sucedaneos de la leche materna

en los lactantes.
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Articulo 2.- La presente Ley tiene por objeto establecer las medidas necesarias
para proteger, promover y mantener la lactancia natural que ayude al
mejoramiento del estado nutricional de los lactantes, asegurando el uso adecuado
de los sucedaneos de la leche materna, sobre la base de una informacion
apropiada, cuando estos fueran necesarios y, las modalidades del comercio y
distribucion de los siguientes productos: sucedaneos de la leche materna,
incluidas las preparaciones para lactantes; otros productos de origen lacteos,
incluidos los alimentos complementarios, cuando estén comercializados como
sucedaneos de la leche materna o cuando de otro modo se indique que pueden
emplearlos, con o sin modificacion, para sustituir parcial o totalmente a la leche
materna; ademas incluye la regulacion de la comercializacion de los biberones, y
disponibilidad de los productos relacionados y a la informacién sobre su utilizacion.
(Ministerio de Salud/UNICEF, 1999)
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

7.1. Tipo de estudio.
Descriptivo de corte transversal.

7.2. Lugar y periodo.
Fue realizado en la sala de maternidad principalmente en puerperio del Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe — Carazo es un altiplano situado a unos
600mts de altura al nivel del mar conocida como la meseta de los pueblo a 48km
de Managua, con una poblacion total de 189,482 habitantes. Precisamente en el
servicio de puerperio que cuenta con 10 cama con una capacidad de atender

mensualmente en promedio 70 a 80 mujeres.

7.3. Poblacion de estudio
La Constituyeron todas las mujeres parturientas que fueron atendidas en el

periodo de estudio, que son procedentes del departamento sefialado tanto del

area urbano y rural durante el periodo de estudios fueron 1,521 en total.

Muestra.
Fue por conveniencia, se tom6 una muestra 120 mujeres que acudieron durante el
periodo de estudio, Dicha entrevista se realizé durante la vigilancia y tratamiento

de las puérperas fisiol6gicamente.

Criterio de inclusién y exclusién.

Se incluyeron a todas las mujeres entre la edades de 15 a 45 afios que parieron y
fueron atendidas en el hospital, durante el periodo de estudio, sin distincion de
raza, nivel cultural, credo religioso, ocupacion, o estrato social y que al momento
del estudio se les explicé la importancia y la necesidad del mismo, pero a pesar de

esto, se incluyeron las que voluntariamente aceptaron a participar.
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Exclusion

Todas las que no cumplieron con los criterios de inclusiones y a pesar de

explicarles la importancia decidieron no participar o al momento de la entrevista

desistieron de continuar haciéndolo.

7.4. Operacionalizacion de Variables.

Variable Definicion Dimension indicadores Escala o valor
Tiempo de vida 15-20 afios
Edad transcurrido desde el afos 21-25
nacimiento del 26-30
individuo hasta la 31-35
edad cumplida en afios 36-40
actualmente. 41- 45
Numero de Numero de progenio Afirmado porla | 1 hijos
Hijos que refiere haber Pacientes 2
procreado 3y+
Escolaridad Niveles alcanzados de Afirmado por la | Analfabeta
una educacion formal Pacientes Primaria
establecido por el Secundaria
pensum académico de Universitaria
nuestro pais Técnico medio
Ocupacion Labor remunerada o Afirmado por la | Estudiante
no, que se desempefia Pacientes Ama de casa
en acuerdo o no de Trabajadora
nivel académico Otras
alcanzado
Estado Civil | Estado de relacion de Afirmado por la | Casada
convivencia con otra Pacientes Acompariada
persona de manera que Soltera
la ley lo establece o de Viuda
mutuo acuerdo
Elementos de | Todo lo que Lactancia recibié Si
la caracteriza al ambito materna informacion No
Informacion relacionado en este Quien le dio Familiar
caso a la lactancia informacion Compafiero Amiga
materna que la Personal de Salud
parturienta ha Lider de Salud
escuchado Partera
Cantidad de Poca
informacion Suficiente
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Variable

Definicion

Dimensién

indicadores

Escala o valor

Mucha
Percepcion de la | Util. ayuda dar el
informacion que | pecho
le dieron Poco util le sirvio
en algunas cosas
Poco atil no le
sirvio del todo
Conocimiento | Establecido en Niveles | Importanciay | Conoce Si
sobre la que relaciona la beneficio para No
Lactancia posibilidad de conocer | la madre el No sabe
Materna muchos 0 pocos nifioy la
elementos de la comunidad indice de
practica de la lactancia | --------------- conocimiento
materna y sus Frecuencia de
beneficios, técnicas de | amamantamien
amamantamiento to
Periodo de
lactancia
exclusiva
Posicion de
amamantamien
to
Periodo de
lactancia en el
nifio
indice de El valor sumatorio del 0 a 8 ptos Nivel bajo
conocimiento | total de pregunta 9al6 Nivel regular
contestada +16 Nivel alto
correctamente
Actitud sobre | Conjunto de Aspectos Grado de De acuerdo
la lactancia sentimientos que cognoscitivos | acuerdo En desacuerdo
Materna constituyenuna | ---mmmmmemee En duda

predisposicion
favorable o
desfavorable o
tendencia hacia algo
determinado por parte
de una persona

Aspectos
afectivos
Aspectos
conductuales
en relacion a la
lactancia los
beneficio para
madre e hijos
asi como las
técnicas de
amamantamien
to
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Variable Definicion Dimension indicadores Escala o valor
indice de El valor sumatorio del < 30 ptos Desfavorable
actitud total de preguntan que >30 Favorable
fueron sefialada segun
la escala de Tipo
Likert que valora el
sentido favorable y
desfavorable sobre la
lactancia materna
Préctica de la | Son todos aquellos Actividad que | Han Si
lactancia aspectos que tienen realizan amamantado No
materna que ver con la anteriormente No responde

valoracién de una
adecuada o inadecuada
practica que permita a
la madre y al nifio
obtener los beneficios
de esta

Tiempo que ha
dado el pecho

Problema
durante el
amamantamiento

Problema

1 a 3 meses
4a6

7al2

Mas de 12 meses

Si
No

De agarre del pecho
Poquita leche
No la dejaba dormir
Se enfermo de los
pecho
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7.5 Método e Instrumento.
7.5.1 Fuente de informacién

Fue primaria; recolectada directamente de las mujeres puérperas que estaban en
vigilancia y tratamiento en sala de puerperio, del Hospital Escuela Regional

Santiago de Jinotepe — Carazo del mismo nombre.
7.5.2 Técnica de recoleccion de la informacion.

Para cumplir con los objetivos del estudio se formulé un instrumento de
recoleccion de la informacion de acuerdo a los objetivos especificos a alcanzar, el
cual, contiene preguntas que permiten caracterizar a la poblacion de estudio y
elementos de la informacion sobre la lactancia materna como; informante,
frecuencia y cantidad de informacién, también caracteristicas que constituyen el
nivel de conocimiento y los elementos de la actitud favorable y desfavorable, otro
acapite que investiga las préacticas. Considerando como banco de preguntas otros
instrumentos de estudios similares a nivel internacional y nacional, adecuando las
preguntas a nuestro lenguaje y léxicos populares utilizados en la poblacion, se
procedié al llenado de 10 instrumentos como prueba piloto, observamos que todos

los items fueron comprendidos para ser contestados.

La estructuracion del instrumento contiene preguntas cerradas en su totalidad,
para realizar de forma rapida el llenado, y debido a que es considerable la
cantidad de mujeres que participaron, se solicitdo el llenado de este por ellas

mismas.

Se pidié a cada mujer su voluntariedad para participar, explicandoles lo que tienen
que hacer, se les sugiri6 mucha honestidad al momento de contestar las

preguntas.
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7.6. Analisis y Tabulacion.
Una vez obtenida la informacion mediante la ficha de recoleccion, se elabord una

base de datos en el programa SPSS 21.0 para Windows donde posteriormente se
establecieron andlisis de frecuencias para todas las preguntas y cruces de
variables para valorar el nivel de conocimiento, la actitud favorable y desfavorable
con las caracteristicas de las encuestadas. También se valoré la practica de
amamantar exclusivo y hasta los 2 afilos de edad de su hijo, con los niveles de
conocimiento y de actitud, después de analizarla con las caracteristicas generales.

La informacion cualitativa se proces6 de manera que evidencia un analisis
cuantitativo. Las preguntas de conocimiento corresponden a 6 especificamente,
pero de ellas se derivan otras que en total a evaluar el conocimiento son 11 y
estan expuestas de manera positiva cuando se afirmé la aseveracion correcta se
obtuvo 2 puntos por cada pregunta, el acumulado era 22 en total, que
posteriormente se dividi6 en tres categorias, lo que corresponde entre 0 a 8
puntos tenian bajo conocimientos de 9 a 16 conocimientos regulares y mayor de

16 puntos seria alto nivel de conocimiento.

En relacion a la actitud como dltimo analisis, se realiz6 para llegar a reconocer una
actitud que fue “favorable” o “desfavorable” a todos los elementos de la lactancia

materna.

El método utilizado a través de la escala de actitud tipo Likert, el sefialamiento a
cinco posibles respuestas, que son: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, En duda,
En desacuerdo Totalmente en desacuerdo. Para su presentacion se dejé en tres
proposiciones que son los de acuerdo, en desacuerdo y duda. Existen 10
preposiciones, de estas hay expuestas negativamente las preguntas 1, 4, 8. De
acuerdo a esto se establecera el mayor puntaje al rechazar que sera 5 mientras
que al afirmarla obtendra el menor puntaje 1. En el caso de las preguntas
positivas que son 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10 al reafirmar la pregunta se obtendra 5 puntos

que es lo maximo y 1 si se rechaza la pregunta.
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El indice sumatorio maximo en este caso fue 50 y el minimo 10 puntos. La
clasificacion ultima se establecié en la diferencia menor o igual de 30, como
actitud desfavorecedora a la lactancia materna y mayor a 30 es favorable la
actitud.

El andlisis de la practica fue un simple cruce de variable con las caracteristicas
generales y el amamantamiento exclusivo asi con el amamantamiento hasta los 2

afios de edad, de igual forma el cruce con el nivel de conocimiento y la actitud.

La informacion se presenta en cuadros y graficos construidos por el programa

computarizado de Microsoft Word, Excel y Power Point de Windows.

Todas las variables se presentan en cuadros descriptivos con nimeros absolutos

y porcentajes.

7.7. Cruces de variables
1. Caracteristicas Generales vs. Nivel de conocimiento sobre Lactancia Materna.

2. Caracteristicas Generales vs. Actitud sobre Lactancia Materna.

3. Caracteristicas Generales vs. Practica sobre Lactancia Materna.

4. Lactancia Materna Exclusiva vs. Nivel de conocimiento sobre Lactancia
Materna.

5. Lactancia Materna hasta los 2 afos vs. Actitud sobre Lactancia Materna.

7.8. Aspectos éticos:
La informacion recolectada se utilizara con fines investigativos. Cabe destacar que

la entrevista fue andénima y los resultados se pretenden dar a conocer en la
institucion de salud donde fueron atendidas estas mujeres, para que contribuya de
alguna manera como se expuso la razéon de ser del estudio. Se pidid
consentimiento a cada una de las parturientas, previa informacion de la
importancia de la investigacion. Los datos fueron revelados igual como lo
plasmaron en la entrevista, es decir, que se respetaron los datos expresados por

la poblacion estudiada.

Pagina 30



VIIl. RESULTADOS
Como resultados de entrevista a 120 mujeres que llegaron a parir al Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe — Carazo.
Segun las caracteristicas Generales

El mayor nUmero de mujeres puérperas inmediatas atendidas durante el periodo
de estudio 45.0% tenian entre 21 a 30 afios, el 54.2% refiri0 tener entre 1 a 2
hijos, el 45.8% con un nivel de escolaridad primaria, siendo ama de casa el 76.7%

y con un estado civil el 46.7% en unién estable o acompafada. (Ver cuadro 1).
Segun la informacién e informante.

El 95.0% de las mujeres atendidas refirieron que les han explic6 como amamantar
a su hijo, pero solo el 62.5% sefalaron que quien les habia explicado fue algun
trabajador de la salud. Y refiere el 40.8% que la informacién fue suficiente. Sin
embargo el 90.8% refiri6 que la informacién que les brindaron fue atil y les ha

ayudo para dar el pecho. (Ver cuadro 2).
Segun el conocimiento sobre la lactancia materna.

Lo que respecta al conocimiento sobre la lactancia materna observamos al 98.4%
conocer la importante de amamantar pero solo el 53.3% refirié saber beneficios de
dar el pecho materno, sin embargo mas del 75.0% saben que previene
enfermedades y es econémico, mejor alimento y mejora la relaciéon madre e hijo.
El 100% sabe cudl es la frecuencia para amamantar al nifio, pero solo el 35,0%
sefaldé que hay que hacerlo a libre demanda. Al preguntar como debe de ser la
alimentacion hasta los 6 meses del nifio el 99.2% afirmo conocer, pero solo 90.0%

respondio correctamente que solo leche materna. (Ver cuadro 3).

Pagina 31



El 100% sefialo conocer cudles son las posiciones para dar el pecho materno,
pero el 53.3% y 46.7% solo conocen la posicion sentada y acostada de lado
respectivamente. El 99.2% refiere que conoce cuanto tiempo hay que darle solo el
pecho, pero solo el 62.0% respondid correctamente de 4 a 6 meses. (Ver cuadro
4).

Segun la Actitud a la préactica de lactancia materna.

Al observar la frecuencia de actitud sobre la lactancia materna que tienen las
mujeres puérperas entrevistadas encontramos que; 51.7% refiere estar de
acuerdo que esta practica es algo que tiene que ver solo con las mujeres, el
54.2% y el 37.2% estan en desacuerdo no considerar bueno que los hombres no
les guste que las mujeres den el pecho, sin embargo el 61.7% esta de acuerdo no

apoyar al marido cuando no le gusta esta practica.

El 51.7% refirié estar de acuerdo que dar el pecho los afloja y los vuelve feos, el
85.0% dijo que apoyan que se debe dar solo el pecho por 4 a 6 meses al nifio. El
56.7% estan de acuerdo en gustarle que dar el pecho ayude a espaciar los
nacimientos como un método de planificacion familiar. EI 90.0% refirieron estar de
acuerdo en que le daran el pecho a su hijo como deberia ser. El 52.5% de acuerdo
gue les desagrada el trabajo como un impedimento para dar el pecho y el 93.3%
estan de acuerdo que quieren saber mas sobre la lactancia materna. A la vez
estan de acuerdo 81.7% y consideran bueno que en el centro de salud orienten a

las embarazadas sobre la lactancia materna. (Ver cuadro 5).
Segun practica en lactancia materna.

El 83.3% de las mujeres son quienes ya han dado lactancia materna a su ultimo
hijo, pero el 70.8% de ellas dieron lactancia exclusiva, sin embargo reafirma el
45.0% de ella que duraron 4 a 6 meses amamantando. El 2.5.0% sefial6 que han
tenido problemas para dar el pecho materno, y la principal causa es por dolor. En

el ultimo parto 83.0% de las mujeres tuvieron apego precoz. (Ver cuadro 6).
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Segun las caracteristicas generales y el nivel de conocimiento.

Al relacionar las caracteristicas generales con el nivel de conocimiento se destaca
como bueno en su mayoria que de manera general lo mas sobresaliente es
directamente proporcionar a la cantidad donde se concentra el mayor nimero de
individuos en cada caracteristica particularmente. Exceptuando las ama de casa
donde se evidencia que el 40.0% su conocimiento es regular y el 25.8% de este
mismo nivel en las mujeres que refirieron tener un estado civil acompafnada. (Ver

cuadro 7).

Segun las caracteristicas generales y el grado de actitud.

Cuando relacionamos las caracteristicas generales de la poblacién en estudio y el
grado de actitud se observa amplio margen con el hecho de ser favorable en las

caracteristicas mas predominantes de la poblacién en estudio. (Ver cuadro 8).
Segun las caracteristicas generales y las practicas sobre lactancia materna.

Al relacionar las practicas sobre la lactancia materna exclusiva por 4 a 6 meses, la
de edad entre 21 a 30 afos el 35.8% lo realizan, pero solo el 7.5% lo prolongaron
por mas de un afo. Las mujeres con 1 a 2 hijos el 40.0% habian dado el pecho
materno exclusivamente, de ello el 7.5% el tiempo mayor de un afio sucedio en

este grupo.

Las mujeres amas de casa el 50.0% practicaron lactancia exclusiva 4 a 6 meses,
pero el 15.8% de ellas, lo prolongé por mas de un afio. Las mujeres casadas o

acompafadas mas 27.0% practicaron lactancia exclusiva. (Ver cuadro 9).

El nivel de conocimiento Segun las practicas sobre lactancia materna y actitud.
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El nivel de conocimiento que tenian las mujeres se relaciond con la practica de la
lactancia exclusiva y se observa que lo realizan el 41.6% de los que tienen buen
conocimiento. Sin embargo, el 10.8% de las mujeres continuaron por mas de un
aflo con esta practica. El 54.1% de los que tuvieron la practica exclusiva su
actitud era favorable y el 6.6% de los que sefialaron tener un practica mayor de un

afo tenian una actitud desfavorable. (Ver cuadro 10).
DISCUSION

Hay estudios que refieren, como la prevalencia de amamantamiento reduce el
namero de los cuadros diarreicos y respiratorios en el nifio, reduce los gastos en la
familia y la recuperacion en el puerperio de la mujer recién parida, (MINSA.
Nicaragua , 1999) En nuestro departamento la importancia de saber sobre el
conocimiento que tiene las mujeres puérpera sobre este tema, es la base
fundamental para los proceso de intervencién dirigido a fortalecer una conducta
gue a pesar de ser natural se ve amenazada por transculturizacion o el stress
diario de la vida cotidiana de las mujeres que como se conocen muchas son
cabeza de familia, también como es obvio la reproduccion se evidencia a
temprana edad y en poblacion con cierta carencia de educacion y condiciones
socio econdmicas dificiles, todas estas situaciones crean una situacion
desfavorable para el nifio que se alimenta de sucedaneos de la leche de pobre

calidad.

Vemos como el mayor niamero de nuestras mujeres son de un nivel escolar entre
primaria y secundaria, en unién estable, entre 1 a 2 hijos. Hablando del hijo actual,
mas 92.0% asi lo refirieron, también son ama de casa. A estas condiciones se
suma la influencia cultural que con mucha facilidad, ante la falta de orientacion
adecuada, permite que en paises como el nuestro se conozca que el
amamantamiento ande en cifras por debajo del 35%. (INIDE., 2007) En Nicaragua
aunque la lactancia se ha incrementado en los ultimos afios, aun es muy baja la

prevalencia, en el afio 2001, de los nifios de 24 meses solo un 40% lactaban.

Pagina 34



Cabe destacar por supuesto que el tema sobre la lactancia materna en los ultimos
afios se ha insistido enfaticamente para que llegue la informacion a toda la
poblacién del pais, usando los diferentes medios de comunicacién; e inclusive en
la Asamblea Nacional se han promovido leyes para la proteccion de este acto,
razon por la que consideramos que el nimero de mujeres que refirieron que le han
explicado algo sobre el amamantamiento es mas del 90.0%, ademas de ser una
accion que se ha implementado en atencién primaria, demostrdndose ese 62.5%
que refirieron que quienes le han explicado es el personal de las instituciones de
salud, casi similar resultado de otros estudios. (Hernandez, 2012) Ese mismo

porcentaje dijo que la informacion le ha sido til para dar el pecho.

Tal como se demuestra en nuestro estudio, de manera general el conocimiento de
las mujeres entrevistadas es bueno, sin embargo hay debilidades obvias que hay
gue trabajar, pero que mucho tiene que ver el resaltar los beneficios que
proporciona la lactacion. Donde el 53.0% refirieron conocer una de estas

debilidad es el beneficio de prevenir enfermedades en nifios que poco conocen.

Las madres necesitan informacién especifica de acuerdo a la cultura, teniendo en
cuenta sus limitaciones y preocupaciones como factores que influyen en la toma
de mejores decisiones sobre la alimentacion de su bebe. (UNICEF. United Nations
Children’s Fund, 2005) Observamos en nuestro estudio que solo el 25.0%
reconocen en qué momento se debe dar el pecho, discordante con el hecho que
mas del 90.0% refirieron conoce la practica, pero de realizarla en un momento
dado, dijeron que solo lo hacen 70.8% solo y exclusivamente durante ese tiempo.
Que a la vez no concuerda con aquellos que refieren darselo por 4 a 6 meses
como lo dijo el 45.0% de las entrevistado en la continuaciéon de la siguientes

preguntas.
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Si se conoce que la actitud es el inventario de la personalidad que vale la
disponibilidad y en este caso hacia la lactancia materna, queda demostrado segun
nuestros resultados el nivel favorable de esta condicion, ya que de manera general
predominaron las afirmaciones favorecedoras mencionadas por las entrevistadas,
pero obviamente elementos relacionados a la estética como la buena apariencia
de los pechos de las mujeres viene a ser un obstaculo que induzca limitaciones
para amamantar aunque tengan conocimientos sobre los beneficios de la lactancia
materna, otra situacion desventajosa demostrada es considerar que la lactancia
materna es un problema solo de la mujer cuando se conoce que en este proceso
tiene que intervenir la familia y el compafiero de la mujer. En los procesos de
insistir por educar a la madre sobre la lactancia materna no se evidencia una
propuesta para involucrar al hombre, padre del nifio que también se insista en
mejorar los conocimientos y la sensibilizacion, asi habria mas apoyo hacia la
mujer, propiciando un concepto diferente del comportamiento de masculinidad y

asi se mejora la actitud en ambos.

La Practica es el punto fundamental que permite evaluar todo el conocimiento y la
actitud ante determinada situacion que tiene una persona. Tomando en
consideracion que hay 20 mujeres de las entrevistadas que no habian parido y por
tal razon no se incluyen en las preguntas relacionadas a la experiencia de
amamantamiento, mas del 70.0% sefalaron que ya han dado el pecho
anteriormente, tal y como se refieren en otros estudios, aunque la mayoria sefal6
que dieron el pecho, pero obviamente no continlan en esta practica hasta los dos
afos, las que dijeron amamantar a su hijo 1 a 3 meses lo han dejado de hacer por
el dolor que le causa. Pero en relacion a la referencias es un logro en nuestra

poblacién de estudio.

Se dice que la practica, sin embargo, disminuye después de los 3 meses, pasando
al 12%. En términos generales el 46% de los nifios y las niflas menores de 6
meses son alimentados con leche materna. (OMS. (Organizacion Mundial de la
Salud), 2014)
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La educacién a la poblacion en general sobre este tema es una situacion contante
sistematizada de nunca terminar donde muchas instituciones fuera del ministerio
de salud como es su compromiso debe de estar comprometido cuando se sabe
perfectamente bien de todos los beneficio que genera el amamantamiento. Ya que

es mas facil desistir de esta actividad que hacerlo.

De acuerdo a los resultados obtenidos al relacionar el nivel de conocimiento, con
la practica de lactancia materna exclusiva esto fue posible en los que demostraron
un buen conocimiento pero, sin embargo, la cantidad que deja de hacerlo son las
mujeres que también tienen un buen conocimiento que aunque su actitud fuera

favorecedora de este acto se esperaria que mas del 90% lo hicieran.

La Lactancia Materna es un acto fisioldgico, instintivo, herencia de los mamiferos
y especifica de cada especie. (UNICEF. United Nations Children’s Fund, 2005). Es
un proceso interactivo bidireccional entre la madre y el hijo con efecto en ambos,
el éxito de ésta depende de la conducta de la lactante combinada con la conducta
materna, estimulada por apoyo social y guiado por el apoyo emocional,

conocimientos e informacion a la madre.
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IX. CONCLUSIONES
1. El mayor niumero de mujeres a la que se le atendié su parto en el hospital

durante el periodo de estudio y fueron incluidas; tienen edades entre 21 a
30 afios, con nivel de educacién primaria, entre 1 a 2 hijos y son amas de

casa, en su mayorl'a.

2. Al 95.0% le han explicado sobre la lactancia materna, siendo para 62.5% el
personal de salud su mayor informante. Ademas se sefiala que 90.8%

refirieron que esta informacion le fue (til.

3. De manera general el nivel de conocimiento de las entrevistadas es bueno
aunque se encuentran debilidades como la falta de reconocimiento para

prevenir enfermedades en el nifio.

4. La Actitud es Favorable al preservar la razén del acto de amamantar, las
debilidades encontradas se relacionan al sentido mitico de la no

participacion de los hombres en el proceso de alimentacion del nifio.

5. Se evidencia que 70.8% de las mujeres que parieron le dieron lactancia
materna exclusiva al bebe, pero solo el 35.0% le dieron mas de 7 meses

mas que la prevalencia referida.

6. La relacion del nivel de conocimiento bueno se relaciona con el hecho de
dar lactancia exclusiva y por mas de 6 meses como buena practica y la
actitud favorable a la lactancia materna, también se evidencia para esta
buena practica, pero, sin embargo, se identifica aunque poco, el nimero de
mujeres que aunque no tienen una actitud favorable realizan la extension

de la practica por mas tiempo de los 6 meses.
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Xl. RECOMENDACIONES
1. Involucrar al compafiero de las mujeres en procesos de ensefianza

sobre la lactancia materna que se oriente al momento de la consulta de

los controles prenatales en todas las unidades primaria de salud.

2. Promocionar todos los beneficios que provoca la lactancia materna mas
alla de insistir en el beneficio nutritivo sino toda la holistica de esta

practica en medios de comunicacion masiva en la region.

3. Establecer que el proceso de ensefianza a la mujer continte inclusive en
todo el periodo de los 6 meses del nifio e inclusive en el proceso de la

planificacion familiar a nivel de los sistemas primario de salud.

4. Orientar que el personal de salud insista en explicarle a las madres al
momento del parto sobre el apego precoz la importancia y técnica que
permita tener una buena produccién de leche y los beneficio de la

practica tanto para la madre el recién nacido y la familia.

5. Coordinar con lideres comunitarios la visita a la sala de puerperio del
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe — Carazo que permita
consolidar buenas practicas y costumbres de amamantamiento en todas

las mujeres recién paridas.

6. Establecer evaluaciones sistematicas posteriores a las
implementaciones de estrategias que mejoren el conocimiento, actitudes

y préacticas de las mujeres hacia la lactancia materna.
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'\ a) ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - MANAGUA
Instrumento de recoleccion de la informacion
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Lactancia Materna en Puérperas del Servicio de
Maternidad en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe — Carazo. Segundo

Semestres 2014.
Nota: Quienes llenaran el instrumento seran las puérperas que logremos entrevistar.
l. Caracteristicas socio econdémica y demografica.

CARACTERISTICA INDICADORES
Edad #it | No. de hijos | #
Etnia Mestiza () Misquita () Mayagna () Creole ()  Otra ()
Estado civil Soltera () Casada () Viuda () Acompafiada o unida()
Escolaridad Analfabeta () Alfabetizada ()
Primaria completa () Primaria incompleta ()
Secundaria completa () Secundaria incompleta
Técnica () Universitaria ()
Ocupacién Estudiante () Ama de casa () Trabajadora ()
Otros () Cuales?
INFORMACION
5.1 Le han explicado como amamantar a su hijos Si() No () Marque con una X
Si la respuesta es si, quien le explico: Familiar
Compafiero
Amiga

Personal de salud

Lider de salud

Partera

5,2 La informacién que recibio fue

Poca

Suficiente

Mucha

5.3 La informacién que recibio fue

Util, te ayudo a dar
pecho

Poco til, te sirvio en
algunas cosas

Nada atil, no te sirvié
del todo




I CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

CONOCIMIENTOS

Si

No

No
sabe

2.1 Conocen la importante de dar de mamar a los nifios

2.2 Conoces los beneficios de darle de mamar a los nifios. Si la respuesta es si,

cuales conoces:

Previene enfermedades del nifio

Es méas econémico

Es el mejor alimento

Favorece la relacion madre hijo

2.3 Sabes cada cuanto hay que dar el pecho a los nifios. Si la respuesta es sf,

selecciona

Cada vez que llora

Cada vez que quiere (a libre demanda)

Cada dos horas

Cada 3-4 horas

2.4 Sabes como debe ser la alimentacion de los nifios en los primeros seis meses

de nacidos. Si la respuesta es si, selecciona

Solo pecho materno

Pecho materno mas agua

Pecho materno mas leche de vaca

Pecho materno mas comida

Atoles y refrescos

2.5 Sabes en qué posicidn debe darse el pecho. Si la respuesta es si, selecciona

Sentada




Acostada

Otra

2.6 Sabes por cuanto tiempo hay que darle solo pecho a los nifios. Si la respuesta

es sf, selecciona

1-3 meses

4-6 meses

7-12 meses

Mas de 12 meses

1. ACTITUDES ANTE LA LACTANCIA MATERNA

ACTITUDES

De

acuerdo

En desacuerdo

Duda

Es algo que tiene que ver solo con la mujer

A los hombres no les gusta que la mujer de pecho

A mi compariero o marido no le gusta que le de pecho al nifio

La lactancia le afloja los bustos a la mujer y los vuelve feos

Se le debe dar solo pecho al nifio hasta los 6 meses

Dar solo pecho sirve para planificar y espaciar los hijos

A mi préximo hijo pienso darle el pecho

Si una trabaja es muy dificil que del pecho

Me gustaria saber mas sobre la lactancia materna

En el centro de salud me han dado informacion (til sobre la

lactancia materna




IV-PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA

PRACTICAS PARA TODAS LAS MUJERES Si No No sé.
4.1 En mi familia las mujeres dan el pecho

4.2 En mi familia todas las mujeres dan solo el pecho por lo

menos seis meses

Préacticas para las mujeres que ya han tenido hijos Si No No se

4.3 A mi altimo nifio le di pecho. Si la respuesta es si, seleccione

lo que le dio:

Solo pecho materno

Pecho materno més agua

Pecho materno mas leche de vaca

Pecho materno mas comida

Atoles y refrescos

4.4 A mi Gltimo nifio le di pecho durante:

1-3 meses

4-6 meses

7-12 meses

Mas de 12 meses

4.5 Tuve problemas para dar el pecho. Si la respuesta es si, diga

cudl fue el problema

Problema:

4.6 Solo para las que tuvieron problemas con amamantar: Gaste

bastante dinero comprando leche de vaca o de pote

4.7 En los primeros seis meses de vida de mi Gltimo nifio se me

enfermo bastante




b) ANEXOS 2
Cuadro No. 1

Caracteristicas Generales de las Puérperas atendidas en el Servicio de Maternidad. Hospital
Escuela Regional Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre 2014.

n=120
Datos Generales Frec. %
Edad
15a20 24 20.0
21a30 54 45.0
31a40 34 28.3
41 a 45 8 6.7
No.de hijo
ninguna 11 9.2
la?2 65 54.2
3ab 36 30.0
mas 5 8 6.7
Escolaridad
Analfabeta 18 15.0
Alfabetizada 1 0.8
Primaria 55 45.8
Secundaria 27 22.5
Universitaria 19 15.8
Ocupacion
Estudiante 4 3.3
Ama de casa 92 76.7
Trabajadora 24 20.0
Estado civil
Soltera 21 17.5
Casada 41 34.2
Viuda 2 1.7
Acompafiada 56 46.7

Fuente. Entrevista a las mujeres Puérperas.



Cuadro No. 2

Informacion e Informantes de las Puérperas del Servicio de Maternidad en el Hospital Escuela

Regional Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre 2014.

n=120

Informacion e informantes Frec. %
Le han explicado como amantar a su hijo

Si 114 95.0

No 6 5.0
Quienes le han explicado sobre la lactancia materna

Familiares 35 29.2

Comparieros 1 0.8

Amigas 2 1.7

Personal salud 75 62.5

Lider de salud 1 0.8

No le han explicado 6 5.0
La informacion que recibio fue:

Poca 42 35.0

Suficiente 49 40.8

Mucha 23 19.2

Nadie le explico 6 5.0
La informacion que recibié fue:

Util le ayudo a dar pecho 109 90.8

Poco util le sirvié en algunas cosa 5 4.2

Nadie le explico 6 5.0

Fuente. Entrevista a las mujeres Puérperas.




Cuadro No 3.

Conocimiento sobre la Lactancia Materna que tienen las mujeres puérperas atendidas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe — Carazo.

Segundo Semestre 2014.

n=120
Preguntas Conoce
Si No No sabe
n % n % n %
Conocen que es importante dar de mamar a sus hijos 118 | 984 1 0.8 1 0.8
Conoces los beneficios de dar el pecho materno. 64 53.3 2 1.7 54 45.0
(Si la repuesta si) reiteradas
Previene enfermedades en el nifio 91 75.8 25 20.8 4 3.3
Es més econémico 116 | 96.7 1 0.8 3 15
Es el Mejor Alimento 119 | 99.2 0 0.0 1 0.8
Favorece la relacion madre — hijo 117 | 975 2 1.7 1 0.8
Sabes cada cuanto hay que dar el pecho a los nifios. 120 | 100 0 0.0 0 0.0
(Si la respuesta es si) reiterada
Cada vez que llora 60 50.0 0 0.0 0 0.0
Cada vez que quiere (a libre demanda) 42 35.0 0 0.0 0 0.0
Cada dos horas 16 13.3 0 0.0 0 0.0
Cada 3-4 horas 2 1.7 0 0.0 0 0.0
Sabes como debe ser la alimentacién de los nifios en los primeros seis | 119 | 99.2 0 0.0 1 0.8
meses de nacidos. (Si la respuesta es si) reiterada
Solo pecho materno 108 | 90.0 0 0.0 0 0.0
Pecho materno mas agua 6 5.0 0 0.0 0 0.0
Pecho materno mas leche de vaca 3 25 0 0.0 0 0.0
Pecho materno mas comida 1 0.8 0 0.0 0 0.0
Atoles y refresco 1 0.8 0 0.0 0 0.0
No saben 0 0.0 0 0.0 1 0.8

Fuente. Entrevista a las mujeres Puérperas.




Cuadro No 4.

Conocimiento sobre la Lactancia Materna que tienen las mujeres puérperas atendidas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe — Carazo.

Segundo Semestre 2014.
n=120
Preguntas Conoce
Si No No sabe

n | % | n % n %
Sabes en qué posicion debe darse el pecho. 120 | 100 0 0.0 5 2.5
(Si la respuesta es si) reiterada
Sentada 64 | 53.3 0 0.0 0 0.0
Acostada de lado 56 | 46.7 0 0.0 0 0.0
Sabes por cuanto tiempo hay que darles solo pecho a los nifios. 119 | 99.2 0 0.0 1 0.8
(Si la respuesta es si) reiterada
1-3 meses 2 1.7 0 0.0 0 0.0
4-6 meses 75 | 625| 0 0.0 0 0.0
7-12 meses 29 | 195 0 0.0 0 0.0
Més de 12 meses 13 | 10.8 0 0.0 0 0.0
No sabe 0 0.0 0 0.0 1 0.8

Fuente. Entrevista a las mujeres Puérperas.




Cuadro No. 5

Actitud sobre la Lactancia Materna que tienen las mujeres puérperas atendidas en el Servicio de
Maternidad del Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre

2014.
n=120
ACTITUD Repuesta
Preguntas Desacuerdo Duda Acuerdo
n % n % n %
Creo que la lactancia materna es algo que tiene que versolocon | 54 | 450 | 4 33 62 51.7
la mujer
No considero bueno que a los hombres no les gusta que la 65 | 542 | 3 25 52 | 433
mujer dé el pecho
No apoyo que a mi comparfiero o marido no le gusta que dé 45 | 375 1 0.8 74 | 61.7
pecho al nifio
En mi opinion dar el pecho se los aflojan a la mujer y los 58 | 483 | 0 0.0 62 | 51.7
vuelve feos
Yo promuevo que se debe dar solo pecho al nifio de 4 a 6 meses 18 | 15.0 0 0.0 102 | 85.0
Me gusta saber que dar pecho sirve para planificar y espaciar 41 1342 11 | 92 68 56.7
los embarazos
Le daré a mi hijo el pecho como debe ser 12 1100 0 0.0 108 | 90.0
Me desagrada que por trabajar es muy dificil dar el pecho 57 | 4715 0 0.0 63 52.5
Me gustaria saber mas sobre la lactancia materna 7 5.8 1 0.8 112 | 93.3
Considero bueno que el centro de salud este orientando sobrela | 22 | 183 | 0 0.0 98 | 81.7
lactancia materna a todas las embazadas

Fuente Primaria. Entrevista a las mujeres Puérpera.




Cuadro No. 6

Précticas sobre la Lactancia Materna que tienen las mujeres puérperas atendidas en el Servicio de
Maternidad del Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre
2014.

n=120
Préacticas Frec %
A mi ultimo nifio le di pecho en los primero 6 meses. 100 83.3
(Si la respuesta es si) reiterada:
Solo pecho materno 85 70.8
Pecho materno mas agua 7 58
Pecho materno mas leche de vaca 5 4.2
Pecho materno mas comida 1 0.8
Atoles y fresco 2 1.7
No aplica por ser primer embarazo 20 16,6
A mi altimo nifio le di pecho durante:
1-3 meses 2 1.7
4-6 meses 54 45.0
7-12 meses 24 20.0
Mas de un afios 20 16.6
Sin antecedentes de parto 20 16.6
Tuve problemas para dar el pecho. 3 2.5
(Si la respuesta es si) diga cual fue el problema
Le dolian mucho 3 2.5
En este Ultimo parto en cuanto naci6 se lo pegaron al
pecho.
Si 100 83.0
No 20 17.0

Fuente Primaria. Entrevista a las mujeres Puérpera.




Cuadro No. 7

Datos Generales vs. Nivel de Conocimiento sobre la Lactancia Materna tienen las mujeres
puérperas atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Escuela Regional Santiago.
Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre 2014.

n=120
Datos Generales NIVEL DE CONOCIMIENTO
Regular Bueno
n=>54 n =66
N % n %

Edad

15a20 14 11.6 10 8.3

21a30 23 19.1 31 25.8

31a40 12 10.0 22 18.3

41 a45 5 4.1 3 2.5
No. de hijo

ninguna 1 0.8 10 8.3

la?2 32 26.6 33 27.5

3ab 17 14.1 19 15.8

mas 5 4 3.3 4 3.3
Escolaridad

Analfabeta 10 8.3 8 6.6

Alfabetizada 0 0.0 1 0.8

Primaria 28 23.3 27 22.5

Secundaria 15 12.5 12 10.0

Universitaria 1 0.8 18 15.0
Ocupacion

Estudiante 2 1.6 2 1.6

Ama de casa 48 40.0 44 36.6

Trabajadora 4 3.3 20 16.6
Estado civil

Soltera 6 5.0 15 12.5

Casada 15 12.5 26 21.6

Viuda 2 1.6 0 0.0

Acompafiada 31 25.8 25 20.8

Fuente. Primaria. Entrevista a las mujeres Puérperas.



Cuadro No. 8

Datos Generales vs. Actitud sobre la Lactancia Materna tienen las mujeres puérperas atendidas en
el Servicio de Maternidad del Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe — Carazo.
Segundo Semestre 2014.

n=120
Datos Generales ACTITUD
Desfavorable Favorable
n=31 n=389
n % n %

Edad

15a20 3 25 21 17.5

21a30 13 10.8 41 34.1

31a40 13 10.8 21 17.5

41 a 45 2 1.6 6 5.0
N° de hijos

ninguna 1 0.8 10 8.3

la2 16 13.3 49 40.8

3ab5 11 9.1 25 20.8

mas 5 3 2.5 5 4.1
Escolaridad

Analfabeta 6 5.0 12 10.0

Alfabetizada 0 0.0 1 0.8

Primaria 16 13.3 39 32.5

Secundaria 5 4.1 22 18.3

Universitaria 4 3.3 15 125
Ocupacion

Estudiante 0 0.0 4 3.3

Ama de casa 27 22.5 65 54.1

Trabajadora 4 3.3 20 16.6
Estado civil

Soltera 4 3.3 17 14.1

Casada 10 8.3 31 25.8

Viuda 0 0.0 2 1.6

Acomparfiada 17 14.1 39 32.5

Fuente. Primaria. Entrevista a las mujeres Puérperas.



Cuadro No. 9

Datos Generales vs. Précticas sobre la Lactancia Materna que tienen las mujeres puérperas
atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe —
Carazo. Segundo Semestre 2014.

n=120
Datos Generales PRACTICAS
A mi ultimo nifio le di solo | A mi Gltimo nifio le di por
pecho materno en los primero 4 dos afios pecho materno
a 6 meses.
n=_85 n=20
n % n %
Edad
15a20 10 8.3 3 2.5
21a30 43 35.8 9 7.5
31a40 26 21.6 8 6.6
41 a 45 6 5.0 0 0.0
No.de hijo
ninguna 2 1.6 1 0.8
la?2 48 40.0 9 7.5
3a5 31 25.8 7 5.8
mas 5 4 3.3 3 2.5
Escolaridad
Analfabeta 12 10.0 6 5.0
Alfabetizada 1 0.8 0 0.0
Primaria 35 29.1 11 9.1
Secundaria 21 17.5 2 1.6
Universitaria 16 13.3 1 0.8
Ocupacion
Estudiante 3 2.5 0 0.0
Ama de casa 60 50.0 19 15.8
Trabajadora 22 18.3 1 0.8
Estado civil
Soltera 16 13.3 4 3.3
Casada 33 27.5 6 5.0
Viuda 1 0.8 0 0.0
Acompariada 35 29.1 10 8.3

Fuente. Primaria. Entrevista a las mujeres Puérperas.



Cuadro No. 10

Practica sobre Lactancia materna vs. Nivel de Conocimiento y Actitud que tienen las mujeres
puérperas atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Escuela Regional Santiago.
Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre 2014.

n=120

Préacticas sobre la lactancia materna

A mi ultimo nifio le di solo
pecho materno en los primero

A mi dltimo nifio le di por mas
un afios pecho materno

4 a 6 meses.
n=285 n=20
n % N %

Nivel de Conocimiento

Regular 35 29.1 7 5.8

Bueno 50 41.6 13 10.8
Actitud

Desfavorable 23 19.1 8 6.6

Favorable 65 54.1 12 10.0

Fuente. Primaria. Entrevista a las mujeres Puérperas.




C) ANEXOS 3

Grifico 2.

Mamero de Hijos de las Mujeres Puérperas del Servicio de
Matemidad. Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe —
Carazo. Segundo Semestre 2014,
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Grafico 1.

Edad de las Mujeres Puérperas del Servicio de Maternidad.
Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe — Carazo.
Segundo Semestre 2014
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Fusnte: Cuadra. 1



Grafico 3.

Escolandad de las Mujeres Puérperas del Servicio de
Matemnidad. Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe —
Carazo. Segundo Semestre 2014
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Grafico 4.

Ocupacion de las Mujeres Puérperas del Servicio de
Matemidad. Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe —
Carazo. Segundo Semestre 2014,
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Fuente: Cuadra. 1



Grafico 5.

Estado Civil de las Mujeres Pueérperas del Servicio de
Matemnidad. Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe —
Carazo. Segundo Semestre 2014
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Fusnte: Cuadra. 1

Graficob.

Cantidad de mujeres gue han recibido explicacion sobre
Lactancia Matema. del Servicio de Matemidad. Hospital Escuela
Regional Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre 2014
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Fuente: Cuadra. 2



Grafico 7.

FPersonas que les han explicado sobre |a lactancia materna a
las Mujeres Puérperas del Servicio de Matemidad. Hospital
Escuela Regional Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo
Semestre 2014
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Grafico 8.

Declaracion sobre la utilidad de la informacién brindada en
lactancia materna de las Mujeres Puérperas del Servicio de
Matermnidad. Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe —
Carazo. Segundo Semestre 2014,
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Grafico 9 .

Conocimiento sobre los beneficios de dar el pecho segin las
Mujeres Puérperas del Servicio de Matemidad. Hospital
Escuela Regional Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo
Semestre 2014
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Grafico 10.

Conodmiento sobre técnicas de amamantamiento que tienen las Mujeras
FPuérperas del Servido de Maternidad. Hospital Escuela Regional Santiago.
Jinotepe— Carazo. Segundo Semestre 2014,
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Fuente: Cuadro. 3y 4



Grafico 11.

Actitudes sobre la Lactanda Materna segun las Mujeres Puérperas del
Servicio de Matemidad. Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe —
Carazo. Segundo Semestre 2014.
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Grafico 12.

Actitudes sobre |a Lactanda Materna segin las Mujeres Puérperas del
Senvicio de Matemidad. Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe —
Carazo. Segundo Semestre 2014,
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Fuente: Cuadro. 5



Grafico 13.

Duracion de la Practica anterior de amamantamiento segun las
Mujeres Puérperas del Servicio de Maternidad. Hospttal Escuela
Regional Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre 2014.
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Grafico 14.

Practica anterior de amamantamiento en los primeros seis
meses segun las Mujeres puérperas del Servicio de
Matemidad. Hospital Escuela Regional Santiago. Jinotepe —
Carazo. Segundo Semestre 2014,
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Grafico 15.

Edad vs Practicas sobre la Lactancia Materna segun las Mujeres
Puérperas del Servicio de Maternidad. Hospital Escusla Regional
Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre 2014,

@ A mi Ultimo nifio le di solo pecho matermo en los primero 4 a 6

meses

50

40 -

30 -

20 ~

© e (- =
o - : .

15a20a 21a30a IMadda 41ad5a

Fusnt=: Cuadro. 9

Grafico 16.

Dcupacion vs Practicas sobre la Lactancia Materna segln las Mujeres
Puérperas del Servicio de Maternidad. Hospital Escuela Regional
Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre 2014,
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Fuente: Cuadra. 9.



Grafico 17.

Estado Civil vs Practicas sobre la Lactancia Matema segun las Mujeres
Puérperas del Servicio de Maternidad. Hospital Escusla Regional
Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre 2014,
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Grafico 18.
Mivel de Conocimiento v Actitud vs Practicas sobre la Lactancia Materna
segun las Mujeres Puémeras del Servicio de Maternidad. Hospital

Escuela Regional Santiago. Jinotepe — Carazo. Segundo Semestre
2014,
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Fuente: Cuadro. 10



